












1.1 Latar Belakang Masalah  
Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan penyakit kronis yang tidak 
ditularkan dari orang  ke orang. Data PTM  dalam  riskesdas 2013 meliputi : asma, 
penyakit  paru obstruksi  kronis (PPOK), kanker, diabetes mellitus (DM), hipertiroid, 
hipertensi, jantung koroner, gagal ginjal kronis, batu ginjal, gagal  jantung, strok, dan 
penyakit sendi/rematik (Riskesdas, 2013).  
Menurut American Diabetes Assocation (2012), DM merupakan suatu 
kelompok penyakit metabolic dengan  karakteristik hiperglikemia yang  terjadi 
karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya. Hiperglikemia 
kronik pada diabetes berhubungan dengan kerusakan  jangka panjang, disfungsi atau 
kegagalan beberapa organ pembuluh darah. 
Menurut  laporan WHO (2011) Indonesia menempati urutan  ke empat 
terbesar dari jumlah penderita DM dengan prevalensi 8,6% dari total penduduk 
sedangkan  posisi urutan diatasnya yaitu India, China dan Amerika Serikat dan WHO 
memprediksi  kenaikan  jumlah  penderita DM di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 
2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Sama dengan WHO, International 
Diabetes Foundation (IDF) pada tahun 2009 memprediksi  kenaikan jumlah  
penderita DM dari 7 juta pada tahun 2009 menjadi 12 juta pada tahun 2030. Dari 
laporan tersebut menunjukkan peningkatan jumlah penderita DM  sebanyak 2-3 kali 
lipat pada tahun 2030 (PERKENI, 2011).  
Berdasarkan  hasil  Riset Kesehatan  Dasar (Riskesdas) 2007, angka 
prevalensi DM tertinggi terdapat di provinsi Kalimantan Barat dan Maluku Utara 
(masing-masing 11,1%), diikuti Riau (10,4%) dan NAD (8,5%). Prevalensi DM 
terendah ada di provinsi Papua (1,7%), diikuti NTT (1,8 %). Prevalensi diabetes di 
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dapatkan angka lebih tinggi di tingkat provinsi Sulawesi Utara (1,6 %) dibandingkan 
angka nasional (1,0%).  
Diabetes mellitus sangat erat kaitannya dengan mekanisme pengaturan glukosa 
normal. Peningkatan kadar glukosa ini akan memicu produksi insulin oleh kelenjar 
pankreas. Diabetes mellitus merupakan penyakit yang paling banyak menyebabkan 
terjadinya penyakit lain atau komplikasi. Komplikasi yang lebih sering terjadi dan 
mematikan adalah serangan jantung dan strok. Hal ini berkaitan dengan kadar 
glukosa darah meningkat secara terus-menerus, sehingga berakibat rusaknya 
pembuluh darah, saraf dan struktur internal lainnya. Zat kompleks yang terdiri dari 
glukosa didalam dinding pembuluh darah menyebabkan pembuluh darah menebal. 
Akibat penebalan  ini, maka aliran darah akan berkurang, terutama yang menuju ke 
kulit dan saraf (Badawi, 2009). 
Penyakit diabetes mellitus digolongkan  menjadi dua tipe yaitu tipe I dan tipe 
II, yang  mana pada dasarnya diabetes tipe I disebabkan karena kerusakan pada sel β 
pankreas yang  umumnya menjurus ke defisiensi insulin absolut, sedangkan diabetes 
tipe II disebabkan defisisensi insulin juga disebabkan karena hormon insulin 
penderita tidak efektif sehingga tidak bisa bekerja dengan normal, padahal insulin 
mempunyai peran utama dalam mengatur kadar glukosa darah (Katzung, 2007). 
Tujuan utama pengobatan diabetes adalah mengurangi resiko komplikasi 
mikrovaskuler dan  makrovaskuler ; untuk memperbaiki gejala, mengurangi kematian 
dan meningkatkan kualitas hidup (Dipiro dkk, 2005). 
Strategi pengobatan dilakukan dengan terapi farmakologis dan terapi non 
farmakologis berupa diet dengan pembatasan kalori, pembatasan lemak total dan 
lemak jenuh  untuk mencapai normalisasi kadar glukosa dan lipida darah, olahraga 
bila terdapat resistensi insulin olahraga secara teratur (jalan kaki atau bersepeda) 
dapat menguranginya, berhenti merokok  karena nikotin dapat mempengaruhi secara 
buruk penyerapan glukosa oleh sel. Terapi farmakologi meliputi golongan 
sulfonylurea (Chlorpropamide, Glibenclamide, Gliquidone, Glipizide, Glimepiride) 
cara kerjanya dengan  merangsang sel beta dari pankreas untuk memproduksi lebih 
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resistensi insulin di dalam tubuh  sehingga glukosa darah  menurun, Golongan Alpha-
Glukosidase inhibitors (acarbose) bekerja di usus, menghambat enzim di saluran 
cerna, sehingga pemecahan karbohidrat  menjadi glukosa atau pencernaan 
karbohidrat di usus menjadi berkurang dan  glukosa darah  sesudah  makan tidak 
cepat naik, Thiazolidindion (Pioglitazone, Rosiglitazone) bekerja dengan  
merangsang  jaringan tubuh menjadi lebih sensitive terhadap insulin, sehingga insulin 
biasa bekerja lebih baik glukosa darahpun akan lebih banyak diangkut masuk ke 
dalam sel, dan kadar glukosa darah akan menurun (Tjay dan Rahardja, 2008). 
Analisa terkaitnya profil peresepan dalam penelitian di tinjau dari resep dan 
copy resep yang di layani di instalasi farmasi rumah sakit. Dalam kasus ini adalah 
antidiabetes, dimana terapinya sangat bervariasi sehingga dapat di lihat beberapa 
banyak obat yang diterima pasien dan kombinasi terkait terapi. Adapun terapi dalam 
peresepan antidiabetes menunjukkan adanya komplikasi pada penderita diabetes. 
Peran farmasi  untuk melihat sekaligus  menganalisis bagaimana profil peresepan 
obat antidiabetes.  
Di dunia kesehatan antara dokter dan farmasi akan selalu saling berhubungan 
dalam pemberian obat kepada pasien. Khususnya pada rawat jalan di instalasi farmasi 
rumah sakit. Analisa penelitian yang dilakukan mengenai profil peresepan obat 
antidiabetes pada pasien rawat jalan, akan diamati melalui informasi dari resep yang 
diberikan kepada pasien. Nantinya akan didapatkan  gambaran jenis dan golongan 
obat antidiabetes yang diberikan selama proses terapi pada pasien rawat jalan di 
instalasi rumah sakit. 
Penelitian ini dilakukan di Instalasi Farmasi RSUD dr. Haryoto Lumajang. 
Rumah sakit ini menerima pasien dari berbagai kalangan masyarakat sehingga 
memungkinkan banyak  pasien  penderita diabetes yang  berobat di RSUD dr. 
Haryoto Lumajang. Dari penelitian ini diharapkan dapat membantu pihak rumah sakit 
untuk mengevaluasi penggunaan obat antidiabetes sebagai obat terapi yang tepat, 
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1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan  latar belakang diatas maka rumusan masalah Bagaimanakah 
profil peresepan obat antidiabetes pada pasien rawat jalan di RSUD dr. Haryoto 
Lumajang, Periode Oktober-Desember 2016. 
1.2 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan memberikan gambaran tentang 
profil peresepan obat antidiabetes pada pasien rawat jalan di RSUD dr. Haryoto 
Lumajang, Periode Oktober-Desember 2016. 
1.3.2 Tujuan Khusus Penelitian 
Penelitian ini bertujuan khususnya untuk mengetahui profil peresepan obat 
antidiabetes pada pasien rawat jalan di RSUD dr. Haryoto Lumajang, yang meliputi 
aspek :  
1. Pola peresepan obat antidiabetes tunggal pada pasien rawat jalan. 
2. Pola peeresepan obat antidiabetes kombinasi pada pasien rawat jalan. 
3.  Untuk mengetahui masing-masing golongan obat antidiabetes yang 
banyak digunakan pada kasus diabetes mellitus pada pasien rawat jalan.  
4. Usia pasien rawat jalan. 
5. Jenis kelamin pasien rawat jalan   
1.4 Manfaat Penelitian 
Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat untuk :  
1. Mengetahui jenis dan golongan obat antidiabetes yang paling banyak 
diberikan pada pasien rawat jalan. 
2. Sebagai informasi bagi tenaga kefarmasian yang berhubungan dengan 
peresepan obat antidiabetes. 
3. Menambah pustaka di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 
Muhammadiyah Malang dan bagi peneliti dapat menjadi bahan 
pertimbangan untuk penelitian-penelitian berikutnya. 
 
